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Conflits d’intérêts
• Consultance: ARK sciences, IDS
• Présentations rémunérées dans les 5 dernières années: 









• Article « complet »
• Dialysés sont la « cible » principale ou importante de l’article


• RCT, ouverte, multicentrique
• Choc septique avec IRA sévère
• Stratégie d’épuration précoce (12h) or tardive (48h)
• 488 patients randomisés (246 « early » et 242 « late »)






• STARRT-AKI en cours avec 2866 patients inclus
• AKIKI2 en cours avec 810 patients
• RCT, multicentrique, ouverte, non-infériorité
• Hémodialyse chronique, stratégie de traitement en Fer (Saccharose, Venofer)
• Haute dose « proactive » IV (400 mg/mois) versus stratégie réactive (dose entre 0 et 400 mg/mois)
• 2,141 patients randomisés (1093 « proactive) et 1048 « reactive »), suivi médian de 2,1 années
• Composite: infar non fatal, AVC non fatal, hospi pour DC et mortalité
P=0,03
P=0,04
Plus d’IEC/Sartans dans le groupe
“reactive” (30,3 vs 25,3%)
31 % d’infections dans les deux groupes (idem pour autres ES)
Doses médianes mensuelles
FER: 264 versus 145 mg
EPO: 29,757 versus 38,805 U (soit -19,4%)




• RCT, multicentrique, ouverte, non infériorité
• Inhibiteur de HIF prolyl hydroxylase  en hémodialyse chronique
• 2/1, Roxadustat (100 ou 120mg PO, 3X/sem) versus EPOα (Pas de FER IV, PO permis)
• 304 patients randomisés (256 terminent), 26 semaines








Maxwell PH, Nat Rev Nephrol, 2016, p157 

• RCT, multicentrique, ouverte
• Alfacalcidol pour les effets pléiotropes potentiels de la vitamine D (PTH≤180pg/ml)
• Alfacalcidol, 0,5 µg/j en hémodialyse
• 964 patients (488 vitamine D et 476 groupe contrôle), suivi fixe de 4 années
• Composite: événements CV fatal ou non (infar, DC, AVC, rupture/dissection aorte, amputation, mort subite), 






Pas de données sur 
25-OH vitamin D
• Observationnelle, rétrospective, USRDS
• Tout patient dialysé sous Medicare après 91 jours, suivi de 5 ans
• Critère composite: infar, AVC ischémique, mort CV
• DN sont plus âgés que les IgA: 63,2 versus 46,2 ans
• DN sont moins greffés que les IgA: 49,3 versus 8,1%
• Critère primaire plus fréquent pour: DN 40,1 versus 10,3%

• Observationnelle, rétrospective, USRDS
• Contexte de fibrillation auriculaire (non valvulaire) chez le dialysé
• Patients sous apixaban ou sous warfarine (« matched cohort », 1/3 soit 2,351 et 7,053)
• AVC ischémique ou embolie, saignement majeur, saignement GI, saignement intracrânien 
ou mort

Apixaban approuvé par FDA en dialyse en 2013
En 2015, 26,6% des patients nouvellement 






• RCT, monocentrique, ouverte
• Pace défibrillant prophylactique en dialyse et FE≥35%
• 188 patients randomisés (97 « pacé » et 91 contrôle), suivi médian de 6,8 années







• Observationnelle, rétrospective, registre canadien
• Les pratiques de dialyse sont-elles modifiées en termes de prise en charge depuis l’étude IDEAL? 
• 28,468 patients (11,429 avant 17,039 après) avec au moins 90 jours de suivi néphrologique avant 






• Comparaison RCT en dialyse entre 2007 et 2016 et données USRDS de 2011 
• 189 RCT et 80,104 patients inclus 
• USRDS: +500,000 patients
• Différence en âge (diabète et mortalité)

• Observationnelle, rétrospective,  cohorte USRDS
• Patients +65 ans, traitement par chélateurs débuté dans les 180 jours de la prise en charge en dialyse
• 2,647 (2,639) dans le groupe sevelamer et 2,074 (2,065) dans le groupe acétate de calcium
• Suivi maximal de 1,5 ans





• Balance risque/bénéfice de l’anticoagulation (AVK versus NOACs)
• Données de patients dialysés venant de 8 études, n=685
• « pas de données NOAC », pas de donnée en FA
• pas « d’évidence » à retirer de la méta-analyse
• RENAL-AF: Warfarine versus apixaban en hémodialyse (NCT02942407)
• AXADIA: Warfarine versus apixaban en hémodialyse (NCT02933697)
• AVKDIAL: AVK versus pas d’anticoagulation en hémodialyse (NCT02886962)
• RCT, multicentrique, ouverte
• Patients hémodialysés avec diagnostic de dépression sévère (scores)
• Thérapie cognitive/comportementale versus sertraline
• Phase 1: 8 semaines Phase 2: 12 semaines
• Phase 1: 180 patients Phase 2: 120 patients
• Phase 1: proportion de patients qui passent à la phase 2 (début du traitement)
• Phase 2: score de dépression QIDS-C à 12 semaines
Phase 1: pas de difference significative (66% versus 64% visite classique)
24,6%

Psychothérapie: 80% ont eu 8 séances et 73% en ont eu 10
P=0,035
5 des 9 “secondary endpoints” 
meilleurs dans le groupe 
sertraline
Plus d’ES « mineur » dans le 
groupe sertraline
• Observationnelle, rétrospective, multicentrique
• Les patients hémofiltrés qui reçoivent du contraste récupèrent-ils moins bien au niveau rénal?
• Scanner à l’admission 
• CVVH pour choc septique dans les 48 heures après l’admission
• 3,782 exposés au contraste (C+) et 6,119 non-exposés (C-)
• Traitement statistique complexe




• Phase 2, prospective, multicentrique, non-contrôlée
• Patients dialysés infectés par virus hépatite C
• 12 semaines de sofosbuvir/velpatasvir (400 mg/ 100 mg) (Epclusa©)
• 59 patients
• Réponse virologique (HCV RNA<15 UI/mL), 12 semaines après l’arrêt du traitement


• Registre (TVT), rétrospective
• TAVI pour sténose aortique chez patients dialysés versus non dialysés
• 3,053 dialysés versus 69,578 
• Complications et mortalité à 1 an




